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Introducción
La secuencia de erupción de los dien-
tes posteriores no es uniforme como en 
la región anterior. La ubicación de los 
premolares y caninos permanentes en 
el maxilar inferior y su relación con las 
raíces de los dientes caducos y los dien-
tes permanentes adyacentes inducen a 
variaciones en la secuencia de erupción.
Durante el proceso de recambio en la 
zona anterior, el espacio disponible 
en la arcada dentaria aumentará en la 
medida en que los caninos caducos se 
desplacen distal y lateralmente. La si-
tuación es diferente en la región cani-
no-premolares donde frecuentemente 
la longitud de la arcada entre la cara 
distal del incisivo lateral permanen-
te inferior y la cara mesial del primer 
molar permanente inferior no aumenta 
y más bien disminuye con el reempla-
zo de los dientes posteriores. En regla 
general esta dimensión es ligeramente 
más grande que la suma mesio-distal 
de los dientes permanentes y normal-
mente no falta espacio, sin embargo, 
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Secuencia de erupción dentaria 
de caninos y premolares 
inferiores en una muestra de 
niños peruanos
Sequense of eruption of cusp and bicusp mandibular teeth in a sample of 
Peruvian children
Resumen
Se determina la secuencia de erupción de caninos y premolares inferiores, mediante un estudio transver-
sal, en una muestra de 67 pacientes niños, 33 hombres y 34 mujeres, comprendidos entre los 8 y los 12 
años de edad, que acudieron a la clínica Odontológica de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos entre los años 2006 y el 2011. Para el estudio se utilizaron modelos de 
estudio, fotografías y radiografías panorámicas de los pacientes. Los resultados más relevantes fueron 
que tanto para hombres como para mujeres, la secuencia de erupción que predominó fue la de 3, 4, 5.
Palabras claves: Erupción dentaria, diente canino, diente premolar
Abstract 
It determine the sequense of eruption of permanent mandibular teeth, cusp, first bicusp and second bi-
cusp, using a cross-sectional in a random sample of 67 child patients, 33 males and 34 females between 
8 and 12 years old  that where attended at Dentistry clinic of the Dentistry  Faculty  of the San Marcos 
Mayor National University between 2006 and 2011. For this study where used odontologic casts, pic-
tures and panoramic radiographs of the patients. Relevant results where that for males and females, the 
sequence of eruption that predomine was 3, 4, 5
Keywords: Tooth eruption, cuspid, bicuspid
pueden haber problemas, cuando parte 
del espacio es utilizado para mejorar el 
alineamiento de incisivos y en el caso 
de una secuencia de erupción desfavo-
rable. Así mismo, la pérdida prematura 
de los dientes temporarios puede com-
plicar el reemplazo final de los dientes 
posteriores.1
El objetivo del presente estudio fue de-
terminar la secuencia de erupción de 
caninos y premolares inferiores de una 
muestra de niños que acuden a la clínica 
odontológica de la Facultad de Odonto-
logía de la UNMSM y compararlo con 
los estudios de otras poblaciones.
Calcificación y erupción
La erupción es el movimiento del dien-
te hacia el plano oclusal, comienza de 
manera variable, pero no hasta que haya 
comenzado la formación de la raíz. Du-
rante la erupción de los dientes de re-
emplazo, ocurren muchas actividades 
simultáneamente: el diente primario 
se reabsorbe, la raíz del permanente se 
alarga, el proceso alveolar aumenta en 
altura y el diente permanente se mueve 
en el hueso.2
Los dientes permanentes no comien-
zan movimientos eruptivos hasta des-
pués que se ha completado la corona. 
Pasan por la cresta del proceso alveolar 
cuando se ha formado aproximada-
mente dos tercios de la raíz (estadío 8 
de Nolla) y perforan el margen gingival 
cuando más o menos tres cuartos de la 
raíz está formado (estadío 9 de Nolla). 
Las raíces habitualmente se completan 
unos pocos meses después de lograr la 
oclusión.2
Factores que regulan y afectan la 
erupción
Tanto la secuencia como la regulación 
en tiempo de la erupción, parecen es-
tar muy determinadas por los genes. 
Además, hay secuencias y regulaciones 
de erupción que son típicas para cier-
tos grupos raciales; por ejemplo, en los 
europeos y los americanos de origen eu-
ropeo, sus dientes tienden a erupcionar 
más tarde que en los negros americanos 
y los amerindios.
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Las influencias nutricias sobre la cal-
cificación y erupción son relativamen-
te mucho menos significativas que las 
genéticas, porque es solamente en los 
extremos de la variación nutricia que 
se han demostrado los efectos sobre la 
erupción dentaria.
Los trastornos mecánicos pueden al-
terar el plan genético de erupción, al 
igual que los procesos patológicos loca-
lizados. Las lesiones periapicales, como 
la pulpotomía de un molar primario, 
acelerará la erupción del premolar de 
reemplazo. Si el diente primario es 
extraído después que el sucesor per-
manente ha comenzado movimientos 
activos de erupción (estadío 6 de No-
lla o posteriores), el permanente erup-
cionará más temprano. Si el primario 
es extraído antes del comienzo de los 
movimientos eruptivos del permanente 
(antes del estadío 6 de Nolla), es muy 
probable que el permanente sea demo-
rado en su erupción, ya que el proceso 
alveolar puede volver a formarse sobre 
el diente sucesor, haciendo la erupción 
más difícil y lenta. También se ha de-
mostrado que el apiñamiento de los 
dientes permanentes afecta en grado 
pequeño su velocidad de calcificación 
y erupción.2
Regulación y variabilidad de la erup-
ción
La erupción tiende a aparecer más tem-
prano en el negro americano y en las 
poblaciones indias y asiáticas que en los 
americanos de origen europeo. La regu-
lación está correlacionada dentro de una 
dentición; esto es, los niños en quienes 
cualquier diente erupciona temprano 
o tarde, tiende a adquirir otros dientes 
igualmente temprano o tarde.
Diferencias de sexo
Excepto para los terceros molares, en 
las niñas erupcionan los dientes perma-
nentes a un promedio de aproximada-
mente 5 meses más temprano que los 
varones.
Secuencia de erupción
La secuencia de erupción de los dientes 
permanentes es tan importante como 
las consideraciones de espacio en el arco 
dental3. La secuencia aparente del desa-
rrollo de la calcificación no es una pista 
segura a la secuencia de aparición en la 
boca, ya que los factores que regulan y 
afectan la velocidad de erupción varían 
entre los dientes. Hay una amplia va-
riabilidad en la secuencia de llegada de 
los dientes en la boca; algunas de las va-
riaciones son importantes clínicamente. 
En el maxilar superior, las secuencias 
6-1-2-4-3-5-7 y 6-1-2-4-5-3-7 cuentan 
para casi la mitad de los casos, mien-
tras que en la mandíbula, las secuencias 
2-3-4-5-7 y (6-1)-2-4-3-5-7 incluyen 
más del 40% de todos los niños.
Una norma es tratar de conservar los 
lados derecho e izquierdo con el mismo 
ritmo de erupción. No deberá darse de-
masiada importancia a la variación del 
orden si parece haber suficiente espacio. 
Después de la pérdida de los segun-
dos molares deciduos, existe un ajuste 
de la oclusión de los primeros molares 
permanentes. La tendencia a la clase II 
existente en toda la dentición decidua y 
mixta deja de existir.4
Una de las implicaciones clínicas de esta 
diferencia respecto a la época de erup-
ción es la prevalencia de impactación 
dental entre el arco superior y el infe-
rior. En la dentición superior, es común 
observar un canino impactado, ya que 
es un diente que “cambia poco” cuan-
do falta espacio. En el arco inferior el 
diente impactado más frecuentemente 
es el segundo premolar, debido a que 
hace erupción después del canino y del 
segundo premolar.3
Los caninos permanentes son formados 
inicialmente más cerca del borde infe-
rior de la mandíbula que el segundo 
premolar y esta diferencia es aún más 
marcada a nivel del primer premolar 
(Fig 1). En la fase preeruptiva, los gér-
menes de los premolares se encuentran 
más cerca del plano oclusal que los ca-
ninos permanentes, quienes sobrevie-
nen los dientes más largos de la mandí-
bula. La punta del canino permanente 
se encuentra en situación lingual en re-
lación con el ápice del canino temporal, 
sin embargo su relieve vestibular hace 
prominencia y es fácilmente palpable. 
Los premolares son formados entre las 
raíces de los molares temporales. Antes 
de la erupción, la cara distal del canino 
permanente está en contacto o muy cer-
ca de la parte cervical mesial del primer 
premolar.1
Fig. 1. Gérmenes de caninos y premo-
lares.
Distancia intercanina
Después de la erupción de los incisivos, 
el aumento de la dimensión intercani-
na inferior es mínima, coincidiendo 
con la erupción de los caninos per-
manentes, tanto en hombres como en 
mujeres; esto prácticamente termina a 
los 10 años de edad. Clínicamente el 
crecimiento intercanino inferior está 
terminado en las últimas etapas de la 
dentición mixta.
Espacio libre de Nance
En el maxilar inferior, el ancho com-
binado del canino deciduo, el primer 
molar deciduo y el segundo molar deci-
duo es aproximadamente 1.7 mm ma-
yor que el ancho combinado del canino 
permanente y primero y segundo pre-
molares. En el maxilar superior, la di-
ferencia combinada de esta dimensión 
tiene un promedio de 0.9 mm. Esta 
diferencia de espacio para cada seg-
mento maxilar se llama el espacio libre 
(Leeway Space) de Nance.4
La oclusión en el “plano terminal” de 
los primeros molares permanentes en 
la dentición mixta es una maloclusión 
temporal, y retorna a una relación clase 
I al moverse el molar inferior hacia ade-
lante mucho más que el superior.3
Morón, en un estudio realizado en es-
colares de la etnia indígena Wayúu en 
Venezuela, encontró que la secuencia 
de erupción en la arcada inferior fue de 
34, - 44,33,-43, 45-35: primer premo-
lar, canino, segundo premolar.5
En América Latina, existen escasas in-
vestigaciones que posibiliten demostrar 
las diferencias étnicas en el proceso de 
erupción. Sin embargo, estudio realiza-
do en Curazao, Antillas Neerlandesas, 
en niños negros de las escuelas prima-
rias, indicó que los dientes permanentes 
erupcionan en una edad más temprana 
que las edades reportadas para los niños 
blancos.
Con relación al sexo, la generalidad de 
los estudios realizados señalan su vin-
culación con el proceso de erupción, 
demostrando como ésta ocurre prime-
ro en las mujeres que en los varones, 
lo cual está asociado con factores hor-
monales, debido a la maduración más 
temprana en las niñas.
El patrón normal de erupción dental es 
variable tanto en la dentición temporal 
como en la permanente, observándose 
mayores modificaciones en la cronolo-
gía que en la secuencia, la cual sigue un 
orden más estricto de erupción.5
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Romero, en un estudio sobre prevalen-
cia y secuencia de erupción en el maxilar 
inferior en niños y niñas en la UGMA 
en el 2006, encontró que en varones la 
secuencia de erupción era de 4, 5, 3 con 
una prevalencia del primer premolar de 
79 % y en mujeres la secuencia de erup-
ción era de 4, 3, 5 con una prevalencia 
del primer premolar del 86 %.6
Gonzales ME citado por Jara7, en un 
estudio en una población chilena, en-
contró según su tabla que presenta, 
que la secuencia de erupción de la zona 
posterior mandibular era de 4, 3, 5 en 
varones y de 3, 4, 5 en mujeres.7
Hurme, citado por Moyers realizó un 
estudio matemático de la erupción 
dentaria en caucásicos, determinando 
una secuencia de erupción de 3, 4, 5. 
Considerada como una secuencia de 
erupción más favorable, ya que si los 
caninos erupcionan primero, tienden 
a mantener el perímetro del arco im-
pidiendo la inclinación lingual de los 
incisivos inferiores.2
Material y métodos
Se realizó un estudio de tipo descriptivo 
y transversal, con un muestreo no pro-
babilístico. El universo del estudio estu-
vo conformado por todos los pacientes 
niños que acudieron en busca de trata-
miento odontológico a la Clínica de la 
Facultad de Odontología de la UNM-
SM desde el año 2006 hasta el año 
2011. La muestra estuvo conformada 
por radiografías panorámicas, modelos 
de estudio y fotografías  de 67 pacien-
tes niños, 33 de sexo masculino y 34 de 
sexo femenino, cuyas edades estuvieron 
comprendidas entre los 8 y los 12 años 
de edad. La recolección de la informa-
ción se realizó en base a 6 posibles se-
cuencias de erupción: 3, 4, 5 ; 3, 5, 4; 4, 
3, 5; 4, 5, 3; 5, 3, 4; 5, 4, 3. En el caso 
que dos dientes erupcionaban como los 
primeros al mismo tiempo en una he-
miarcada, se les dio igual puntaje.
Resultados
En el cuadro N° 1 se puede apreciar 
que la secuencia de erupción que pre-
dominó en varones fue la de 3, 4, 5, 
obteniéndose el 38.15 % (Fig. 2). Sin 
embargo, si nos referimos a la prevalen-
cia del primer diente en erupcionar, le 
correspondería al primer premolar in-
ferior.
En el cuadro N° 2, se aprecia que en las 
mujeres, la secuencia de erupción en el 
maxilar inferior que predominó fue la de 
3, 4, 5, registrándose el 53.48 %. La pre-
valencia del primer diente en erupcionar 
le correspondió al canino inferior.
Discusión
Según Hurme, para la raza caucásica y 
europea, en la arcada dentaria inferior, 
el canino permanente es el que emerge 
primero, pese a encontrarse a una mayor 
distancia del plano oclusal, luego emerge 
el primer premolar y por último el se-
gundo premolar.
En el presente estudio, la secuencia de 
erupción que predominó tanto para el 
sexo masculino como para el femenino 
fue de 3, 4, 5; lo que significa que en esta 
secuencia primero erupciona el canino 
permanente, luego el primer premolar y 
por último el segundo premolar al igual 
que los descritos por Hurme. Gonzales 
ME citado por Jara7, en un estudio de 
una población chilena, encontró tam-
bién una secuencia de erupción de 3, 
4, 5, pero en mujeres. Otros estudios 
realizados en América Latina como el de 
Romero6 quien encontró una secuencia 
de erupción de 4, 5, 3 en varones y 4, 
3, 5 en mujeres, y el de Morón quien 
Secuencia de 
erupción
Hemiarcada 
derecha
Hemiarcada 
izquierda
Arcada Inferior Porcentaje
3, 4, 5 15 14 29 38.15
3, 5, 4 1 0 1 1.31
4, 3, 5 13 12 25 32.89
4, 5, 3 5 5 10 13.15
5, 3, 4 2 2 4 5.26
5, 4, 3 4 3 7 9.21
Total 40 36 76 100
Tabla 1 Secuencia de erupción caninos permanentes y premolares inferiores en varones.
Secuencia de 
erupción
Hemiarcada 
derecha
Hemiarcada 
izquierda
Arcada Inferior Porcentaje
3, 4, 5 21 25 46 53.48
3, 5, 4 1 0 1 1.16
4, 3, 5 12 12 24 27.90
4, 5, 3 1 4 5 5.81
5, 3, 4 1 0 1 1.16
5, 4, 3 4 5 9 10.46
Total 40 46 86 100
Tabla 2 Secuencia de erupción de caninos permanentes y premolares en mujeres
Fig. 2. Secuencia de erupción 3, 4, 5.
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reportó una secuencia de erupción de 4, 
3, 5. En lo que respecta a las hemiarca-
das derecha e izquierda, no se encontró 
diferencias relevantes.
Conclusiones
Según los resultados encontrados en el 
presente estudio se concluye que la se-
cuencia de erupción en la arcada infe-
rior en los niños que acuden a la clínica 
Odontológica no difiere de la secuencia 
de erupción de la raza caucásica, corres-
pondiendo a la secuencia de 3, 4, 5.(cani-
no, primer premolar, segundo premolar), 
tanto para hombres como para mujeres.
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